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Uvod
U toku višegodišnjeg rada na dijagnostičkom razjašnje-
nju poremećaja svesti putem višesatne elektroencefalograf-
ske (holter EEG), odnosno polisomnografske (PSG) dijagno-
stike, pokazalo se da je neophodno istovremeno nadgledati
bolesnika u toku ispitivanja, kako bi se ispravno protumačile
promene u holter EEG-u. Naime, ritmični pokreti, dodir
elektroda, češanje po glavi, a u novije vreme i primena mo-
bilnih telefona, dovode do takvih potencijala u EEG snimci-
ma, koje je gotovo nemoguće razlikovati od dijagnostički
osobenih i jasnih, tzv. specifičnih epileptiformnih aktivnosti.
U Klinici za neurologiju Vojnomedicinske akademije
(VMA) uveden je video nadzor bolesnika nezavistan od pro-
fesionalne neurofiziološke opreme, koji omogućuje istovre-
meni video i EEG zapis.
Potreba tačne dijagnostike posmatranjem oblika ispo-
ljavanja unutrašnjih i skrivenih poriva koji se prenose preko
motornog sistema u vidu „neverbalnog govora“ ponašanja
trebalo bi da bude uobičajeno sredstvo i u radu psihijatara,
posebno ukoliko psihijatrijska odeljenja nemaju osobine
izolata ili azila za bolesne. Indikacije za nadgledanje pomoću
video nadzora bila je postavljena i u Klinici za psihijatriju
VMA nakon neočekivanog agresivnog ponašanja jednog psi-
hijatrijskog bolesnika. Međutim, ovu metodu nije prihvatila
većina psihijatara, pa se od nje odustalo.
Video nadzor ne može naneti nikakve fizičke štete boles-
niku, već u manjoj ili većoj meri može izazvati revolt bolesni-
ka, pa čak i dovesti do sudske rasprave o ugroženosti ljudskih
prava. Autorima je poznat sudski slučaj jedne bolesnice koja je
bolovala od epilepsije, koja je tražila (i dobila) visoku odštetu,
jer se njen video materijal bez saglasnosti pojavio u javnim
medijama u emisiji o padavici. I pored rizika od nezadovolj-
stva, pa i tužbi osoba čiji se snimci prikazuju javno, video nad-
zor se koristi uobičajeno i rutinski u svim većim neurološkim i
psihijatrijskim bolnicama uz mere opreza.
U ovom radu izložene su osobenosti video nadgledanja
(video nadzor, video monitoring) bolesnika sa poremećajima
svesti i ponašanja i moguće neželjene posledice od pregleda
zapisanog materijala i od prikaza video snimaka u stručnoj
javnosti, tj. na stručnim skupovima.
Video nadzor neuroloških bolesnika
Etički komitet VMA na sastanku aprila 2003. godine
odobrio je u potpunosti tekstove pravilnika, saopštenja i sa-
glasnosti za korišćenje video nadzora na Klinici za neurolo-
giju VMA, prema predloženoj metodologiji 
1, 2.
Na Klinici za neurologiju VMA ugrađena je oprema ja-
panskog proizvođača (Sanyo) koja se sastoji od devet kamera,
od kojih su tri kamere visoke oseljivosti u boji, a preostalih
šest su crno-bele uz mogućnost snimanja u potpunom mraku.
Uporedo sa neposrednim nadzorom preko tri monitora, mogu-
će je istovremeno snimanje na video traku. U primeni su dva
uređaja za snimanje (video-rekorder Sanyo
® SRT-7168P Rial
Time Video Recorder): jedan uređaj snima sve kamere na jed-
nu video traku preko uređaja za višestruko snimanje (Sanyo
®
MPX-MD162P Multiplexer), a drugi snima po jednu pojedi-
načnu kameru na drugu video traku u realnom vremenu. Ka-
mere su postavljene tako da se lako uočavaju, a bolesnici često
ne obraćaju pažnju na njih zbog neupadljivog izgleda.
Video zapis može biti različito podešen, ali se kod nas
najviše koriste dva načina: video zapis velike rezolucije sa
16 slika u sekundi (jedna video traka od 240 minuta snima
neprekidno 24 sata), koji se koristi za snimanje samo jednog
bolesnika u punom planu i video zapis male rezolucije sa po
jednom slikom svakih 1,6 sekundi (multipleksovan signal)
kod snimanja više bolesnika na jednu traku.
Tehnologija rada je sledeća: ispitanici sa postavljenim
holter EEG ili PSG upoznaju se sa postupkom snimanja, daje
im se obrazac za saglasnost i, po potpisivanju istog, sa njima
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namenjena su snimanju napada kod epilepsije ili kod sumnje
na psihogene napade, kao i za polisomnografska snimanja uz
video nadgledanje velikom rezolucijom. Kod ostalih snimanja
primenjuje se mala rezolucija (tabela 1). Po dostizanju kraja,
traka se automatski premotava na početak. Ukoliko je tokom
snimanja bilo napada ili drugih događaja kaseta se pregleda, a
ukoliko nije bilo posebnih događaja snimak se briše novim vi-
deo zapisom. Jedna obična VHS kaseta koja neprekidno snima
24 sata traje 10−12 meseci dok se ne istroši. Savremenija sred-
stva koriste tvrde diskove velikog kapaciteta, ali je princip ra-
da isti kao i sa video trakama.
Kod istovremenog video i EEG snimanja podese se sato-
vi na oba uređaja tako da pokazuju gotovo identično vreme.
Više puta je provereno da ova razlika između dva sata na kraju
snimanja, koje je trajalo i do četiri dana, isnosi oko jednu se-
kundu. Minimalni tehnički zahtevi istovremenog video i EEG
snimanja podrazumevaju istovremeni zapis na oba uređaja sa
mogućnošću naknadnog proučavanja svih nejasnih momenata.
U toku četvorogodišnjeg neprekidnog rada sa video
nadzorom male rezolucije snimljeno je više stotina bolesni-
ka, a sa velikom rezolucijom 296 bolesnika. Od svih boles-
nika tražena je pismena saglasnost za pregled snimljenog
materijala i dozvola za prikaz na stručnim skupovima. Nije-
dan bolesnik nije odbio da potpiše saglasnost.
Cilj ovog rada nije da iznese rezultate metode, ali je za
potrebe upoznavanja sa ovom tehnikom u tabeli 2 prikazana
struktura snimanih bolesnika u odnosu na potvrđene neurolo-
ške dijagnoze.
Kod neprekidnog video nadzora poboljšava se analiza po-
našanja bolesnika, omogućava rekonstrukcija okolnosti koje su
dovele do tih promena, kao i mogućih povređivanja, posebno
nanošenja povreda samom sebi ili radnji koje prethode suicid-
nom ponašanju. Takođe, iz pokreta bolesnika mogu se prepoz-
nati prateći pokreti kod halucinatornih doživljaja, nastup afekata
straha ili panike, uočiti neki poremećaji spavanja. Posebno, mo-
guće je razotkriti simulaciju obolenja, ređe disimulaciju, ali i
okolnosti pada bolesnika sa kreveta, nestanka predmeta iz sobe
bolesnika usled krađe bilo zdravih, bilo bolesnih osoba.
Video nadzor korišćen je kod nas najviše kod bolesnika
sa krizama svesti, manje kod bolesnika sa padavicom i po-
remećajima spavanja, dok je za ostale dijagnoze ili događaje
procenat značajno manji. Uz odobrenje bolesnika desetak vi-
deo prikaza bilo je predstavljeno stručnoj javnosti na skupo-
vima od nacionalnog i međunarodnog značaja. Bolesnicima
je dozvoljen pregled snimaka na njihov izričit zahtev uz upo-
zorenje na rizik od emotivnog reagovanja. Kod četiri naša
bolesnika video prikaz doveo je do emotivne inkontinencije,
ali i uvida u neophodnost redovnog lečenja.
Još pre dvadeset godina nagovešten je i prepoznat izuzetan
porast interesovanja za video medije, a video sistemi nadzora
danas su prisutni na svim javnim mestima, posebno tamo gde je
potrebno obezbediti sigurnost (ustanove od javnog značaja, pro-
davnice). Pitanje etičnosti razmatra se samo u malom broju citit-
ranih radova, a nema ni pomena o njima u deklaracijama o ljud-
skim pravima na koje se psihijatri često pozivaju 
3, 4. Odnos neu-
rološkog bolesnika prema ovoj dijagnostičkoj metodi je jednos-
tavniji, jer se odnosi na iskazivanje sebe kroz motorne radnje
koje su razlog lečenja i za čije otklanjanje je bolesnik motivisan.
Kod obolelih od psihijatrijskih poremećaja stanje je znatno slo-
ženije zbog odsustva uvida u izmenjeno psihičko stanje, poseb-
no kod poremećaja osećanja koja mogu da prerastu prag tole-
rancije i doprinesu ispoljavanju neprilagođenog ponašanja.
Istovremeno i usaglašeno video i EEG snimanje je sam
vrh dijagnostike kod epilepsija i poremećaja spavanja. Nes-
porno je da je taj način dijagnostike doprineo upoznavanju sa
svim mogućim ispoljavanjima napada epilepsije i stvaranju
sindromske klasifikacije epilepsija 
5−8. Međutim, ni u novijim
radovima nema podataka o etičkom pitanju snimanja neuro-
loških bolesnika i prikazu snimljenog materijala na skupo-
vima, jer da bi se uočili detalji napada, neophodno je posmat-
rati sve detalje na snimku. Bilo kakvo maskiranje onemogu-
ćuje pravilno sagledavanje početka, toka, obima i stanja po-
sle napada. Bilo kakva intervencija na snimljenom materijalu
ne može se primeniti, a da se ne oskrnavi prikaz. Nije nam
poznato protivljenje bilo kog bolesnika sa epilepsijom ili sa
poremećajem spavanja prikazivanju snimaka na stručnim sa-
Tabela 2
Struktura bolesnika kod kojih je primenjena video i elektroencefalografska dijagnostika
Indikacije 2003. 2004. 2005. 2006. Ukupno za period od 4 godine
Krize svesti 39 33 39 10 121 (41%)
Epilepsije 35 27 29 10 101 (34%)
Poremećaji spavanja 11 3 18 12 44 (15%)
Psihogeni napadi, koma, distonija
krize opšte slabosti i malaksanja
11 2 2 0 15 (5%)
Glavobolja 4 3 1 0 8 (3%)
Rekonstrukcije događaja na
odeljenju
5 2 0 0 7 (2%)
Ukupno 105 70 89 30 296 (100%)
Tabela 1
Odnos broja kamera prema objektima posmatranja
Objekat posmatranja Rezolucija Odnos kamera prema objektima
Intenzivna nega, hodnik, ostale bolesničke sobe niska jedna kamera posmatra dva do tri kreveta ili hodnik
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stancima. Prikaz slike i govora bolesnika u javnim medijima
i časopisima zahteva poseban pismeni pristanak.
Video nadzor psihijatrijskih bolesnika
Video nadgledanje psihijatrijskih bolesnika mnogo je
složenije. Snimanje bolesnika video kamerama na psihijatrij-
skim odeljenjima zatvorenog tipa, sa prisilnim zadržavanjem
i izdvajanjem od okoline bez volje bolesnika, narušava pri-
vatnost bolesnika koji to ne očekuje i ima mogućne štetne
posledice za osećaje prema samom sebi, samovrednovanja,
sopstvene procene, ponos i čast bolesnika 
9.
Video nadgledanje u psihijatrijskim bolnicama bolesni-
ci osećaju kao uznemirujući i nametljiv postupak jer su fizič-
ki onemogućeni da napuste prostor pod nadzorom; prisiljeni
su da nose bolesničku odeću; neki mogu da se osećaju nela-
godno i povređeno.
Sama psihijatrijska hospitalizacija je složen čin koji nailazi
često na neodobravanje, pa bi i sam čin video nadzora naneo štetu
pri prijemu bolesnika kojima je bolničko lečenje neophodno 
9.
Video nadzor i privatnost bolesnika
Video nadzor utiče na dva vida postojanosti ličnog iden-
titeta: na samopoimanje i privatnost. Samopoimanje podrazu-
meva mogućnost kontrole načina na koji druge osobe posmat-
raju jednu osobu. Verovatno najstarija definicija privatnosti
potiče iz 1890. godine, a glasi da je to „pravo da se bude sam“
10. Privatnost podrazumeva posedovanje kontrole nad obimom,
vremenom i okolnostima davanja podataka o sebi drugima.
Ona je neophodna da bi se omogućio razvoj ličnosti. Samo-
poimanje i privatnost su povezani jer omogućuju osobi da sa-
gleda granicu između sebe i drugih, da bira i kontroliše kako
treba biti predstavljen okolini. Privatnost omogućuje da se
proceni da li neke osobine mogu da se razotkriju i pokažu dru-
gima. Nemogućnost da se zadrže neke osobine u tajnosti može
da dovede do gubljenja identiteta. Ukoliko neko vidi neželjene
osobine ili ponašanje neke osobe koje ona smatra privatnim i
koje ne želi da pokaže drugima, može se pojaviti snažan osećaj
neprijatnosti i srama. Takvo iskustvo predstavlja opšti kulturni
(cross cultural) fenomen. Gotovo sve kulture imaju svoje na-
čine zaštite lične privatnosti 
9.
Posmatrani bolesnik nema privatnost, a u uslovima nep-
rekidnog osmatranja veoma je ograničena kontrola sopstvene
predstave, koja je kod psihijatrijskih bolesnika takođe dodat-
no otežana. Saznanje o posmatranju od strane drugih osoba
može da izazove osećaj srama bolesnika, a kliničari treba da
ih zaštite od odavanja informacija iz ličnog prostora, sem
ukoliko je to neophodno iz posebnih etičkih razloga 
11. Čak
ima podataka o primeni snimanja video kamerama u cilju
uskraćivanje privatnosti radi namernog pogoršanja duševnog
stanja političkih zatvorenika 
9.
Kod psihijatrijskih bolesnika uvođenje video nadzora
etički je opravdano ukoliko se uskladi korist od nadzora sa
neželjenim pojavama. Bolesnik podvrgnut nadzoru može da
bude sklon nastupima besa ili samouništavajućim impulsima,
ne samo usled same psihijatrijske bolesti, već i usled osaćaja
ugrožene privatnosti. Potencijalni problemi su gubitak odno-
sa bolesnika sa osobljem usled odsustva ljudskog kontakta i
posmatranja bolesnika sa udaljenog mesta (otuđenje bolesni-
ka od osoblja). Bolesnici ne znaju ko ih posmatra i kada, a
dehumanizovane okolnosti lišene su emotivnih poruka, tako
neophodnih psihijatrijskim bolesnicima. Tako se osim gubit-
ka privatnosti, osećaja stida i srama, pojavljuje i gubitak po-
verenja, pa i smanjen učinak lečenja 
9.
Postoje znatne razlike među samim bolesnicima u od-
nosu na video nadzor. Neki bolesnici smatraju nadzor na-
metnutim, dok se neki osećaju ugodno i odobravaju ga.
Ukoliko se primenjuje video nadzor, kliničari imaju obavezu
da maksimalno smanje moguće štetne posledice video nad-
zora, jer on može da bude i koristan (tabela 3).
Postoje tri moralna pitanja privatnosti: osećanje privat-
nosti, kontrola privatnosti i prava privatnosti 
11. Bolesnikov
osećaj privatnosti ne mora da bude poistovećen sa realnošću.
Paranoidni bolesnik ima osećaj da ga neko posmatra, iako
nije pod nadzorom. Ljudi se mogu veoma razljutiti kada
shvate da su bili pod nadzorom kada su verovali da su pot-
puno sami. Bolesniku ne mora da bude saopšteno da je pod
nadzorom, ukoliko se smatra da bi to izazvalo nepotrebnu
anksioznost. Ali, to se može smatrati štetnim, jer i nenamer-
no laganje bolesnika nesaopštavanjem da su pod nadzorom
može dovesti do razočarenja i gubitka poverenja u lekare.
Pitanje privatnosti ima moralni smisao: osoba ima pra-
vo da kontroliše pristup sadržajima sopstvene ličnosti, tj. u
podatke o sebi i o ličnom prostoru. U SAD dva zakona regu-
lišu pravno pitanje video monitoringa. Radi se o zakonima
zaštite privatnosti i zakonima koji regulišu skriveni nadzor.
U hospitalnim uslovima bolesnici mogu da očekuju smanje-
nje privatnosti, ali su kliničari ti koji određuju meru zaštite
od zloupotreba. Skriveno snimanje je ilegalno ukoliko boles-
nik nije svestan da ga snimaju, a očekuje privatnost. Oseća-
nje privatnosti zasniva se na okolnostima u kojima se osoba
nalazi: privatnost se ne očekuje u redu u banci ili u samopo-
sluzi, ali se očekuje u sobi za odmor 
9, 10, 12, 13. Posebno je
kažnjivo snimanje učesnika nekog eksperimenta sa ljudima
ili snimanja sa udaljenosti bez znanja.
Tabela 3
Video nadgledanje između štetnog i korisnog
Moguće štetne posledice Moguća korist od video nadzora
Gubitak privatnosti olakšano nadgledanje bolesnika
Gubitak poverenja potreba za manjim brojem medicinskih sestara i tehničara
Gubitak ljudskog odnosa sa osobljem poboljšana procena afekta, ponašanja bolesnika, socijalnih interakcija
Osećaj nelagodnosti povećana sigurnost bolesnika
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Video nadzor i prava bolesnika
Uporedo sa primenom najsavremenije tehnologije nepre-
kidnog nadzora pomoću video, audio zapisa i senzora, u raz-
vojnom istraživačkom projektu nadzora štićenika domova za
dementne putem dugotrajne nege (CareMedia projekt) 
10 raz-
motreno je trenutno stanje u američkom pravosuđu o ovim pi-
tanjima. Tehnološki postupci se unapređuju u skladu sa potre-
bama medicinske nege i istraživanja, kao i u skladu sa pravnim
i moralnim pitanjima. Razvijeni su i još se usavršavaju softveri
za automatsko prepoznavanje afekta, ponašanja, oblika aktiv-
nosti i socijalnih interakcija, zapisa samo određenih promena u
ponašanju kao i identiteta lica, čak i sa izostavljanjem snima-
nja pojedinaca za čiji nadzor ne postoji saglasnost. Zakonima
nije sve propisano, ali se koriste stavovi sudova po sličnim pi-
tanjima. Smanjena privatnost dozvoljava se u javnim prosto-
rima (hodnici i sl.), ali se priznaje u odnosu na smeštaj, medi-
cinsko lečenje, telefonska i pismena ophođenja, posete i sus-
rete sa porodicom, kao i sa grupom stanara. Iako su često de-
mentni, slabi ili oboleli od drugih bolesti i stanja, ove osobe ne
gube nameru za održanjem sfere intimnosti. Sredstva za nad-
zor mogu da se posmatraju od strane osoblja kao „veliki brat“
koji lebdi nad njihovim životima, a u suštini, ona pružaju mo-
gućnost unapređenja kvaliteta nege 
10.
Prenaglašena je težnja da se poštuju samo prava boles-
nika da se štite od posmatranja drugih osoba, posebno lekara,
stručnjaka koji treba da im pomognu, a u potpunosti potis-
kuje pravo lekara da tačno i dokumentovano procenjuju po-
našanje bolesnika i timski sagledavaju probleme bolesnika.
Iako ima opasnosti i rizika od zloupotrebe, video nadzor
treba da nađe mesto i u psihijatrijskim odeljenjima. Potrebno
je dokumentovati sledeće 
9: video nadgledanje kao i gubitak
privatnosti klinički je opravdano u isto vreme i na jednak na-
čin kada je opravdano prisilno hospitalizovanje kao gubitak
slobode 
11; obavezno je obavestiti bolesnika da se obavlja i
zbog čega se obavlja nadzor. Saopštavanje bolesniku da je
pod nadzorom omogućuje mu da prilagodi predstavljanje se-
be u skladu sa ograničenjima zbog mentalnog oboljenja.
Bolesnik ne mora da ima mogućnost da odbije da se snima,
ali mora da bude obavešten zbog čega se snimanje sprovodi;
postaviti monitore tako da ih vidi samo osoblje i odgovorni
lekari; jasno staviti do znanja ko sme da posmatra bolesnika
preko monitora; video nadzor nije zamena za sestre i tehniča-
re; održati lični odnos sa bolesnikom.
Iako se bave pitanjima ljudskih prava u psihijatriji,
Londonska, Havajska, pa ni Helsinška povelja ne navode vi-
deo zapis kao dijagnostički postupak. Opisani metod rada
koji se primenjuje na Klinici za neurologiju VMA odgovara
tzv. informisanoj saglasnosti prema Helsinškoj povelji 
3.
Zaključak
Video nadzor je nezamenljiv i koristan postupak objek-
tivnog praćenja ponašanja bolesnika koji ne može neposred-
no naneti telesna oštećenja, ali može izazvati snažne reakcije
sa neočekivanim promenama ponašanja.
Bolesnik mora da bude obavešten da je pod video nad-
zorom. Ukoliko njegovo zdravstveno stanje to zahteva, a nije
u stanju da potvrdi ili odbaci saglasnost, obaveštavaju se čla-
novi najuže porodice i od njih traži saglasnost.
U Klinici za neurologiju VMA obavezno je video nad-
zor dopuniti pismenom saglasnošću koja reguliše prava i
obaveze bolesnika kao i pismenom obavezom lekara, odnos-
no medicinskog osoblja da neće biti zloupotrebe ukoliko je
za potrebe stručnih prikaza i sastanaka potrebno prikazati
snimljeni materijal bez sakrivanja detalja.
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